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6прекратить кровоток и добиться облитерации 
пораженных сегмент большой подкожной вены 
без ее удаления с помощью эндовазальной ла-
зерной коагуляции (ЭВЛК). В дополнение к 
вышеописанным хирургическим манипуляци-
ям ликвидацию варикозного синдрома осу-
ществляли иссечением расширенных венозных 
притоков по Нарату (542 пациента) или экс-
тракцией с помощью специальных наборов 
инструментов для миниинвазивных процедур 
(минифлебэктомии – 159 оперированных). Ло-
цированные до операции или выявленные во 
время хирургического вмешательства несостоя-
тельные перфорантные венозные сосуды (гори-
зонтальный рефлюкс) перевязывались надфас-
циально по Коккетту или разрушались под зо-
нами язвообразования или дерматита (345 па-
циентов). Наличие локальных изолированных 
флебэктазий, отсутствие дилятации подкожных 
магистралей и патологических рефлюксов в 
них, по данным ультразвуковой допплерогра-
фии, позволили 36 пациентам выполнить толь-
ко косметическую минифлебэктомию. В лече-
нии пациентов с острым тромбофлебитом под-
кожных вен нижних конечностей применялась 
непосредственная активная хирургическая так-
тика. Общепризнанная флебэктомия (кроссэк-
томия с коротким стриппингом и иссечением 
тромбированных подкожных венозных струк-
тур из отдельных фокусных разрезов или тон-
нельным способом) выполнен у 44 пациентов. 
У 15 оперированных операция на подкожных 
венах дополнялась тромбэктомией из бедрен-
ной вены в связи с локализацией необтурирую-
щей тромботической структуры в глубокой ве-
нозной магистрали. 30 пациентам с серьезной 
и выраженной сопутствующей сердечно-легоч-
ной патологией или прогрессирующими онко-
логическими процессами хирургическое лече-
ние ограничилось кроссэктомией (операция 
Троянова-Тренделенбурга). Интраоперацион-
ных осложнений у прооперированных пациен-
тов не отмечалось. Не было зарегистрировано 
ни одного случая эмболизации легочной арте-
рии. У всех пациентов достигнуто клиническое 
выздоровление. Признаки воспаления исчезали 
у пациентов с явлениями острого тромбофле-
бита на 2-3 сутки после операции. В подавля-
ющем большинстве клинических наблюдений 
раны зажили первичным натяжением.
Выводы. Современная тактика и методы 
оперативного лечения варикозной болезни 
позволяют быстро, радикально и с минималь-
ными косметическими потерями устранить ва-
рикозный синдром. Визуализация внутрисосу-
дистых тромботических структур, определение 
функцио-нальной состоятельности клапанных 
образований, выявление патологических фле-
богемодинамических рефлюксов с помощью 
ультразвуковой диагностики позволяют обо-
снованно определить дифференцированный 
оптимальный тактико-технический оператив-
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Актуальность. Рецидивы варикозной болезни 
являются достаточно частым явлением в пра-
ктике хирургов. Они не только приводят к вы-
раженным симптомам, но и могут быть причи-
ной осложнений, что в целом ухудшает качество 
жизни пациентов. Частота рецидивов в бассейне 
малой подкожной вены (МПВ) выше, нежели в 
бассейне большой подкожной вены (БПВ). Это-
му способствуют сложные анатомические взаи-
моотношения в подколенной ямке, более высо-
кий уровень венозного давления в этой зоне в 
положении неподвижного ортостаза. Одним из 
возможных источников рецидива является несо-
стоятельность суральных вен – достаточно ред-
кая и малоизученная клиническая ситуация.
Цель. Изучить влияние несостоятельности су-
ральных вен на гемодинамику, их вклад в ухуд-
шение качества жизни пациентов, и определить 
оптимальный вид хирургического лечения.
Материал и методы. Представлен клини-
ческий случай рецидива варикозной болезни. 
Пациентка 58 лет, страдающая варикозной бо-
лезнью нижних конечностей более 30 лет, обра-
тилась на консультацию с жалобами на боль в 
правой голени, возникающую во второй полови-
не дня, тяжесть в правой голени, ночные судо-
роги. В последний год данные симптомы плохо 
купируются медикаментозной терапией и ком-
прессионным трикотажем (2 класс компрессии). 
18 лет назад перенесла флебэктомию в бассейне 
БПВ справа, 8 месяцев назад – флебэктомию в 
бассейне МПВ справа. Последняя операция не 
дала существенного улучшения в симптоматике 
варикозной болезни. При осмотре в положении 
стоя определяется варикозный узел  диаметром до 
2 см в подколенной ямке справа, а также мяг-
кой консистенции опухолевидное образование 
3х3 см по задне-медиальной поверхности в сред-
ней трети голени, которые исчезают при смене 
положения на горизонтальное. При УЗДС: БПВ 
и МПВ отсутствуют. Икроножные вены 1,6 и 
0,9 см, медиальная большего калибра. Опреде-
ляется рефлюкс по медиальной вене до синуса в 
икроножной мышце, где формируется конгломе-
рат варикозных вен диаметром до 22 мм в орто-
стазе. Оценка качества жизни с помощью опро-
сника CIVIQ-2 дала 53 балла. 
Пациентке произведена перевязка икронож-
ных вен под местной анестезией. Послеопераци-
онный период без осложнений. В первые же сут-
ки после операции пациентка отметила положи-
тельную динамику симптомов. Оценка качества 
жизни с помощью опросника CIVIQ-2 в первые 
сутки после операции показала улучшение до 46 
баллов, через 2 недели этот показатель составил 
41 балл.
7Результаты и обсуждение. Рецидив варикоз-
ной болезни является сложной и актуальной 
частью флебологии. Важным остается не только 
вопрос, какой вид хирургического лечения нуж-
но применить в данном конкретном случае, но 
и – необходимо ли хирургическое лечение во-
обще. При определении метода лечения, на наш 
взгляд, необходимо руководствоваться следую-
щими критериями: интенсивность симптома-
тики, эффективность консервативной терапии, 
прогнозируемое улучшение качества жизни и 
сложность хирургического вмешательства. Дан-
ный случай нами был расценен как подлежащий 
хирургическому лечению. Оправданность такой 
тактики подтверждена устранением симптомати-
ки варикозной болезни и улучшением показате-
лей качества жизни пациентки после операции.
Выводы. Рецидивы варикозной болезни тре-
буют тщательной оценки их причин, выражен-
ности симптомов и нарушения качества жизни, 
степени гемодинамических расстройств с ис-
пользованием УЗДС, которое, в идеале, должно 
проводиться оперирующим хирургом. Эти дан-
ные позволяют выбрать оптимальную тактику 
лечения пациента, максимально индивидуали-
зированную, обеспечить получение лучших ре-
зультатов. Приведенное клиническое наблюде-
ние показало, что несостоятельность суральных 
вен может приводить к появлению выраженной 
симптоматики варикозной болезни, значитель-
ным гемодинамическим нарушениям. Наиболее 
оправданным вариантом лечения в таких случа-
ях становится лигирование несостоятельных су-
ральных вен, обеспечивающее устранение реф-
люкса, клиническое улучшение и повышение 
качества жизни.
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Актуальность. Зачастую к С1 классу хрониче-
ских заболеваний вен (ХЗВ) формируется отно-
шение как в большей степени к эстетическому 
дефекту, нежели как проявлению заболевания. 
Кроме того, телеангиоэктазии и ретикулярные 
вены характеризуются резистентностью к скле-
ротерапии и склонностью к рецидивированию, 
а оценка эффективности микросклеротерапии 
трудна по причине полиморфности внутрикож-
ных варикозных вен. Это также является одной 
из причин низкого интереса флебологов к этой 
группе пациентов, что нашло отражение в ма-
лом количестве исследований и публикаций по 
данной проблеме. Но эта точка зрения не разде-
ляется пациентами, которые воспринимают те-
леангиоэктазии, как минимум, как эстетические 
проблемы, а часто еще предполагают, что это – 
манифестация серьезного заболевания сосудов 
(C.V. Ruckley et al.,2008).
Цель. Оценить качество жизни пациентов с 
С1 классом ХЗВ, определить оптимальные ме-
тоды устранения телеангиоэктазий, пути улуч-
шения результатов, способы объективизации ре-
зультатов лечения, а также зависимость качества 
жизни от анатомического успеха.
Материал и методы. Анализируемый опыт 
лечения - 1428 пациентов с С1 классом ХЗВ. 
Комплексное лечение включало в себя компрес-
сионную терапию, назначались венотоники, а 
также устранялись внутрикожные расширенные 
вены методами микросклеротерапии, как жид-
кой, так и микропенной формой склерозанта. 
Кроме того, использовались методы термическо-
го воздействия – лазерная коагуляция (аппарат 
ЛСП-«ИРЭ-Полюс» с длиной волны 0,97 мкм, 
Россия), и термокоагуляция (аппарат ТС-3000, 
Бельгия). Изучение результатов лечения прово-
дилось с помощью фотографирования с высоким 
разрешением снимков и последующей обработ-
кой на компьютере. Качество жизни пациен-
тов оценивалось с помощью опросника CIVIQ. 
Определяли также динамику симптомов ХЗВ в 
зависимости от анатомического успеха.
Результаты и обсуждение. Все пациенты за-
являли внутрикожный варикоз как эстетический 
дефект. 82,8% предъявляли те или иные жало-
бы: у 15,3% пациентов основной жалобой были 
судороги, у 37,3% – тяжесть в ногах, отек – у 
8%, гиперпигментация – у 1%, парестезии – у 
21,2%. Микросклеротерапия проводилась рас-
твором тетрадецил-сульфата натрия и полидо-
канола. Непосредственные результаты показали 
исчезновение или значительное уменьшение те-
леангиоэктазий у 72,9%. Осложнения отмечены 
у 1,2% пациентов (поверхностный тромбофлебит 
– 0,8%, и поверхностные некрозы кожи – 0,4%, 
которые эпителизировались течение 4 недель без 
грубых эстетических дефектов).
Нами проанализирована динамика наиболее 
специфичных для ХЗВ симптомов. У пациентов с 
устраненными внутрикожными варикозными ве-
нами судороги купированы в 85,2% случаев, при 
наличии варикозных вен судороги сохранялись у 
всех пациентов. После устранения внутрикожных 
варикозных вен отеки купированы у 44%, при на-
личии варикозных вен у 80% отеки сохранялись. 
Тяжесть в ногах отсутствовала у 69% пациентов 
при условии анатомического успеха и у 25% при 
имеющихся внутрикожных варикозных венах. 
Оценка качества жизни методом анкетирования 
с использованием опросника CIVIQ показала, что 
до начала микросклеротерапии средний показа-
тель качества жизни был 44,6±3,27 балла, спустя 
1 месяц 28,7±2,23 балла (р ≤ 0,05). 
В связи с небольшим размером телеангиоэкта-
зий их пункция является технически сложной мани-
пуляцией. Для определения эффекта применения 
оптического увеличения при мик-росклеротера-
пии проведено проспективное рандомизированное 
исследование. В основной группе (20 пациентов) 
микросклеротерапия выполнялась с использовани-
ем  операционной лупы 3,7х, в контрольной (20 
пациентов) – без применения оптического увели-
